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Provisión de abortos por profesionales 
de la salud no médicos:
Antecedentes y Recomendaciones
La problematica
• Falta de médicos preparados y servicios limitados en
áreas remotas
 Estigmatización
 Falta de voluntad
 Barreras normativas
La obvia solución
• Ampliar la gama de profesionales en salud que brindan
servicios
 Parteras, enfermeras, auxiliares
̶ Larga historia de proporcionar atención relacionado con el 
embarazo y con prevenirlo
• Métodos para la interrupción de embarazo temprano
seguro y APA ambulatorios y apropriados para el nivel
primario
Provisión de aspiración en manos de 
profesionales no médicos es seguro
• Estudio de ANSIRH, Universidad de CA en San Francisco
 Diseñado para comparar la diferencia en complicaciones
entre médicos y profesionales no médicos capacitados
 Transición de legrado a aspiración lo ha facilitado
Proveedores médicos y no médicos podrían
tener el mismo éxito usando medicamentos
Study country
(Author)




97.3 (504) 96.1 (494) 1.24 (-0.53-3.02)
México** 
(Díaz, et al)
98.4 (443) 97.9 (425) 0.5 (-1.2-2.3)
*Solamente proveedores capacitados en aspiración elegibles para capacitación en uso
de medicamentos
**Intervenciones con aspiración realizados por un médico obstetra
• Llenar una brecha en las 
recomendaciones específicas
sobre las tareas que los
diferentes trabajadores de salud
deben realizar de acuerdo con 
la evidencia
OMS: Guía para delegación de funciones en el 
aborto seguro
Página web interactiva: http://srhr.org/safeabortion/ 
Leyenda de recomendaciones
Manejo de aborto y atención postaborto en el 
1er trimestre
*Considerado como parte de sus funciones habituales; evidencia no evaluada
**Considerado fuera del ámbito de sus funciones habituales; evidencia no evaluada
Subtareas del aborto con medicamentos en el  
1er trimestre
Asesoramiento antes y después del aborto
*Considerado como parte de sus funciones habituales; evidencia no evaluada
Criterios para una gestión autónoma
Aborto en el 2do trimestre
Métodos anticonceptivos después del aborto
*Considerado como parte de sus funciones habituales; evidencia no evaluada
**Considerado fuera del ámbito de sus funciones habituales; evidencia no evaluada
• Grupo de trabajo nuevo
con el objetivo de juntar
organizaciones
interesadas en avanzando
la Guía de la OMS sobre la 
delegación de funciones





SERAH Grupo de trabajo global 
Más evidencia necesaria
• Estas recomendaciones representan un inicio
• Se debe considerar la incorporación de personal no 
médico, especialmente en interrupciones en el 1er 
trimestre
• La investigación continua para completar las 
recomendaciones
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